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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY M

O$WIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Nowe kwalifikacje perspektywa na lepsze

jutro” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgodg na

przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

l.

Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju
Regionalnego pehiacy funkcje¢ Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki z siedziba w Warszawie, ul. Wspdlna 2/4;

Moje dane osobowe bgda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu pn. ,,Nowe kwalifikacje perspektywa na lepsze jutro” ewaluacii,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

Moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wylacznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Nowe kwalifikacje perspektywa na lepsze
jutro” ewaluacji, kontroli, monitoringu 1 sprawozdawczo$ci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z
brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika

Projektu

»Nowe kwalifikacje perspektywa na lepsze jutro”
Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Dziatania 6.1 Poprawa dost¢pu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie

Poddziatanie 6.1.1 Wsparcie 0sob pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
(Nr projektu: POKL. 06.01.01-14-398/10)



